DEMANDE D’ EMPLOI – APPLICATION FOR EMPLOYMENT

Nom (letters moulées)








             Sexe masuclin/Male  FORMCHECKBOX 

Name (print)  
       Féminin/Female  FORMCHECKBOX 
 

                                   Nom/Last                   Initial                    Prénom/First

Adress actuelle

Current address________________________________________________________________________________________________

                                    Rue/Street                                   Ville/City                                 Province                                Code Postal Code

No. telephone

Telephone no.:  ________________________________________________________________________________________________

                                                       Maison/Home                                                                             Céllular/Mobile


Lieu de naissance                                Date de naissance                                                 Age                     Citoyenneté

Place of birth__________________   Date of birth____________________________ Age  ________   Citzenship​​​​​​​​​​​​_________________

                                                                                               Jour/Day  Mois/Month  Ann./Yr


Statut marital                        Célibataire                   Marié(e)                Divorcé(e)                       Séparé(e)  

Marital status:                       Single            FORMCHECKBOX 
           Married    FORMCHECKBOX 
         Divorced    FORMCHECKBOX 
                  Separated     FORMCHECKBOX 

Position désirée                                                                                             Salaire minimum

Position applied for _________________________________________   Minimum salary _____________________________________

Travaillez-vous présentement?                                   Si oui, ou?                                                         Quel est votre travail?

Are you currently employed?  ________________   If yes, where?  ________________________  In what position?  ________________

Pourquoi désirez-vous changer d’emploi?

Why do you wish to change employment? ____________________________________________________________________________

Pouvons-nous contacter votre employeur?

Can we contact your employer?  ____________________________________________________________________________________

Licence de chauffer       Oui            Non                  Expérience 

Driver’s license              Yes   FORMCHECKBOX 
     No   FORMCHECKBOX 
             Experience  ____________________________________________________________

RENSEIGNEMENTS AU POINT DE VUE PHYSIQUE – PHYSICAL INFORMATION

Taille                                              Poids                                           Couleur des yeux                         Couleur des cheveux

Height __________________       Weight __________________   Eye color    ________________  Hair color  __________________

Votre santé est-elle:                       Excellente                            Bonne                          Passable                        Médiocre

How is your health:                        Excellent   FORMCHECKBOX 
                       Good    FORMCHECKBOX 
                   Fair            FORMCHECKBOX 
                 Poor          FORMCHECKBOX 

S.V.P. noter siv vous avez déja souffert a cause de:  Coeur                 Poumons                      Hernie               Troubles nerveux

Please check if you have had trouble with:                Heart    FORMCHECKBOX 
          Lungs         FORMCHECKBOX 
               Hernia   FORMCHECKBOX 
         Nervous disorders    FORMCHECKBOX 

                                                                                    Autres                   Expliquer

                                                                                    Other   FORMCHECKBOX 
              Explain:  ____________________________________________

Etes-vous handicapé au suget de:   Pieds                      Mains                     Vue               Ouie                    Parole

Any handicaps in the following:     Feet   FORMCHECKBOX 
                 Hands   FORMCHECKBOX 
              Sight   FORMCHECKBOX 
       Hearing   FORMCHECKBOX 
        Speech   FORMCHECKBOX 

Expliquer:

Explain:  ______________________________________________________________________________________________________

Mentionnez toute maladie, blessure ou operation grave:

Mention any serious illness, injury or operation:   ______________________________________________________________________

TRAVAIL ANTÉRIEUR – EMPLOYMENT RECORD

Énumérez ci-dessous vos situation antérieures.  Indiquez-d’abord votre derniere situation.

In the space below list the position you have held.  Show the last position first.

	Nom et adresse de l’employeur

Name & address of employer
	 Employé

 De/From
	Employed

Jusqu’a/To
	 Nature de l’entreprise

  Nature of business
	Situation

Position
	  Salaire

   Salary
	  Raison due départ

    Reason for leaving

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


ÉDUCATION – EDUCATION

	Nom et adresse de l’école ou due college

Name & address of school or college
	  
 De/From
	       Jusqu’a/To
	        Diplome

         Degree
	     Matiere principale des etudes

            Major course of study

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Etes-vous encore aux etudes?                            Si oui, en quel domaine?                                              Ou?

Are  you currently studying?  ____________   If yes, in what field?   ________________________  Where?  ________________________

RENSEIGNEMENTS GÉNÉRAUX – GENERAL INFORMATION

Avez-vous déja été coupable d’un crime?  Oui         Non        Nature de crime?                                                     Quand?

Have you ever been convicted of a crime? Yes  FORMCHECKBOX 
   No  FORMCHECKBOX 
    Nature of crime?  _________________________   When?  ________________

En signant cette demande et en consideration de mon entrée au service de Location D’Outils Gamma, j’affirme par la présente que les declarations ci-dessus sont varies au meilleur de ma connaissance, et que toute fausse representation des fais o toute omission de faits importants peut entrainer mon renvoi.

In signing this application and in consideration of my securing employment with Gamma Tool Rental, I do hereby affirm that the preceeding statements are tru to the best of my knowledge and belief, and that any misreprestation of facts or material omission thereof shall be cut for dismissal.

Signature  ______________________________________________________    Date  __________________________________________

